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  Iدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر*
  IIدﻛﺘﺮ ﺳﺎرا اﺣﻤﺪي
  ﭼﻜﻴﺪه
-amonicraC lleC suomauqS kceN dna daeH( نﮔـﺮد  ﺳـﺮ و  ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎن :زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
 ﮔﺰارش ﻫﺎﻳﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﺎ اﺧﻴﺮاًاﻣ, ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳﺖ  )CCSNH
رﻳـﺴﻚ ,  دو رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن دﺧﻴﻞ ﻞﻋﻮاﻣ. اﺳﺖ
 ﺷﻮد ﻫـﻢ   ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺎط(آﻧﻤﻲ)ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ CCSNH ﺑﻪ ءﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ
ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   .ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪﻪ  ﺑ،از ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آن در اﻓﺮاد    ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺗﻮﻣﻮر  اﻳﻦ  و ارﺗﺒﺎط نﮔﺮد ﺳﺮ و ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲﻫﺎي  ﺳﻠﻮلﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎل 04 ﺑﺎﻻي ﺑﺎاﻓﺮاد   در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان)ﺳﺎل  04 و زﻳﺮ 04
 ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﻃـﻲ CCS ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 262ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي  ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :روش ﻛﺎر 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫﺎ  آن از  ﻧﻔﺮ51 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ؛ﺗﻬﺮان ( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم6831 ﺗﺎ 1731 ﺳﺎل از ﺳﺎل 51
 ،ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر ،  درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔـﺎوي ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ رﻳﺴﻚ،  ﻣﺤﻞ ،ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ . ﺪﺷﺘﻨ ﺳﺎل دا 04
 وارد  51.V SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ  داده.  ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و وﺟﻮد آﻧﻤﻲ دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 در ﻧﻈـﺮ دارﻣﻌﻨـﻲ   <p0/50  .ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  آﻧﺎﻟﻴﺰyentihW-nnaM و  erauqS-ihCآﻣﺎري ﻫﺎي  و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنﺷﺪه 
  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔ
آﻧﻤﻲ و درﮔﻴـﺮي  , اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ,ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر, ﺟﻨﺲ, ي ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺳﻦدار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و %( 29) درﮔﻴﺮي ﻻرﻧﻜﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣـﺮدان .ﻻرﻧﻜﺲ  ﺑﻮد,  ﺟﻨﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮ در ﻫﺮ دو.وﺟﻮد دارد ﻟﻨﻔﺎوي 
رﮔﻴﺮي زﺑﺎن ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ وﺟـﻮد د وﺟﻮد داﺷﺖ و%( 16)درﮔﻴﺮي ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن
,  ﺳـﺎل 04و در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از %( 04)زﺑﺎنو %( 04)درﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﻻرﻧﻜﺲ  درﮔﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ . داﺷﺖ
از اﻳـﻦ % 66/6ﻛـﻪ   ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 04 ﺳﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از 04ﺑﻴﻤﺎران % 5/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ %(28/5)ﻻرﻧﻜﺲ
ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ  ﻣﺼﺮف از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر % 35/3 ﺳﻴﮕﺎر و  ﻣﺼﺮف ﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ رﻳ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻈﺮﻪ   ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺟﻮاﻧﺎن  ﺑCCSﺑﺎﻻ و ﻧﺒﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺪاول در ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﺗﺮ  ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ CCSﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژي آ ﻣﻲ
  .  ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪCCSدﻳﮕﺮي در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
 
      )CCSNH(  نﮔﺮد ﺳﺮ و ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲﻫﺎي  ﺳﻠﻮلﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎن-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر-3 ﺟﻮان ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ-2
  
 98/5/9:ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/9/71:ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﮔـﺮدن ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﺰرگ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي  ﺳـﺮ    CCS
 ﺑـﺎ (1).دﻫـﺪ  ﻣﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن % 6ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ و 
 ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺪ اﺳﺖ و در ﭼﻬﺎر دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮدي اﻧﺪﻛﻲ در 
ﻛـﻪ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻃـﻮري ﻪ  ﺑ ـ؛ ﺳﺎﻟﻪ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 5ﺑﻘﺎء 
دن در ﭼﻬـﺎر ﺳـﺮ و ﮔـﺮ  CCS ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮوز و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (2).دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﻛـﻞ ،زﺑـﺎن  CCS  ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑـﻪ وﻳـﮋه  CCSﺷﻴﻮع 
   (2).ﺟﻬﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در اﻳﺠﺎد اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن در ﺳـﺮ و 
  
  .8831ي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر، ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﺳﺎرا اﺣﻤﺪي  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮا اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ص) داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ( I
 ( ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان, درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان, درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم( II
 
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎرا اﺣﻤﺪيو ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر دﻛﺘﺮ   ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻫﺎي  ﻮلﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠ 
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 دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺼﺮف ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ و . ﮔﺮدن دﺧﻴﻞ اﺳﺖ
 دﻫ ــﺎن و ﺣﻨﺠ ــﺮه ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮارد ﺳ ــﺮﻃﺎن %  57اﻟﻜ ــﻞ در 
ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻪ ﻻزم ﺑ ـ (4و3).دﺷـﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
 اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ،ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ  ﺳﻴﮕﺎر داﺷﺘﻪ و ﺟﺰء ﺑﻴﻤﺎري 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و در ﺻـﻮرت ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  . ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،زودرس
, ﺗ ــﻮان از اﻋﺘﻴ ــﺎد داروﻳ ــﻲ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎ ﻣــﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨـﺴﻲ و رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧـﺎم , ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ 
 آﻧﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨـﺎط ﺷـﺪه ﻫـﻢ .ﺑﺮد
ﺘﻌﺪاد ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـ ﻣـﻲ
   (5).ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن زﺑﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 اﻣـﺎ ،ﺑﺎﺷـﺪ اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﺑـﺎ . اﺧﻴﺮاً ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻳﻦ وﺟﻮد ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﺷﻮاﻫﺪي از ارﺗﺒﺎط ﻗـﻮي ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ 
 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن در ﺑﻴﻤـﺎران  CCSرﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ و 
  CCSﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، در ﺗﻌـﺪادي از  .ﺟﻮان ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﺮدن در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﺟﻮان   و ﺳﺮ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ  اﺻﻼً ﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ 
  (7و6).در ﺗﻤﺎس ﺑﻮدﻧﺪ( ﺳﻴﮕﺎر)ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺻﻠﻲ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و
 04 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن در اﻓـﺮاد CCSﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
 ﻣـﺼﺮف ،رﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ ﺗﺮ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮ ﺳﺎل و ﺟﻮان 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ﺗﻤـﺎﻳﺰ ، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ،ﺳﻴﮕﺎر
 درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔـﺎوي و آﻧﻤـﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه در ،ﺗﻮﻣـﻮر
 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن در CCSﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﺳﺎل اﺳﺖ 04اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 ﻛﻢ رﻧـﮓ ﺑـﻮدن دو ﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  در ﺻﻮرﺗ 
 و  ﺳـﺮ CCSرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺻﻠﻲ در اﻳﺠﺎد  ﺳـﺮﻃﺎن 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﺮدن  در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﮔ
 در ﺳـﻨﻴﻦ ﮔـﺮدن  و  ﺳﺮ CCS ﺳﺮﻃﺎناﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ،ﺟﻮان
دﺧﻴﻞ در اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن اﻣـﺮي ﺿـﺮوري 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  روش ﻛﺎر
ﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻨﻨﺪه   ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﺮاﺟﻌﻪCCS ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
از ﺳـﺎل ) ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 51ﻃﻲ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
در , ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  (6831 ﺗﺎ 1731
 ﻣـﻲ ، ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 ﺳـﺮ و CCS ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 262در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﺑﺎﺷﺪ
  .  ﺳﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ51 ﮔﺮدن ﻃﻲ اﻳﻦ
ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ 
 FFO-TUC ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  04ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﻦ 
و ﻳﺎ زﻳﺮ  04در ﺳﻨﻴﻦ   ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  در  ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان   ﺳﺎل 04
در اﻳـﻦ .  را ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻔﺮ 51ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫﻴﭙﻮﻓـﺎرﻧﻜﺲ و ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻓﻘـﻂ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻻرﻧﻜـﺲ 
زﺑﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﻮارد ﻣـﺸﻜﻮك و 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ و   ، ﻣﺤـﻞ ، ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ ، ﺟﻨﺲ،ﺳﻦ
و وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي ، درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺗﻨﻬـﺎ آن ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ وﻗـﺖ . ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻨﻔـﻲ در ﻧﻈـﺮ ،ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻜﺸﻴﺪﻧﺪ 
 آن ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻓﻘﻂ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻧﻈـﺮ  وﻗﺖ اﻟﻜﻞ ﻧﻨﻮﺷﻴﺪﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻣﻨﻔﻲ در
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ي  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﺮا 11/5ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ زﻳﺮ 
 آﻧﻤﻲ ،ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮاي آﻗﺎﻳﺎن  دﺳﻲ  ﮔﺮم ﺑﺮ31/5 وزﻳﺮﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻢ
ي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ  MNTﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻖ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
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( CCIU)  ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﺮﻃﺎناﺗﺤﺎدﻳـﻪ آژاﻧـﺲ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ
ﻣـﻮاردي از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد . ﺷـﺪﻧﺪﺑﻨـﺪي  ﻣﺮﺣﻠـﻪ
 ، ﻣ ــﺼﺮف اﻟﻜ ــﻞ،رﻳ ــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ و درﺟـﻪ ،ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ ،درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي 
 از ،ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻫﺎ ﺗﻮﻣﻮر اﻃﻼﻋﻲ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن 
  .آﻣﺎري ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎي  ﺗﺤﻠﻴﻞ
وارد ﺷﺪه و  51.V SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ  داده
  yentihW-nnaM و  2ihCآﻣـﺎري ﻫـﺎي  ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ ،0/50اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ از . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ 
  .ﺷﺪ
  
  ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻛﻪ ﺑـﻪ   ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
 ﺳﺮ و ﮔـﺮدن CCS ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن 
 ،و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺟﻨﺲﺗﺮ  ﺳﺎل و ﺟﻮان 04در اﻓﺮاد  
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ و ، ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر ، ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ،ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
در  درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي و آﻧﻤﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ،ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر 
 262اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﺳﺎل 04ﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻨﻴ 
 ﺳـﺎل از ﺳـﺎل 51 ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻃـﻲ CCSﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 6831 ﺗﺎ  1731
 04 ﺗﺎ 32ﺑﻴﻦ ﻫﺎ   ﻧﻔﺮ از آن51ﺗﻬﺮان ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ( ص)
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 742و (  ﺳﺎل 43ﻣﺘﻮﺳﻂ) ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل
(.  ﺳـﺎل 26ﻮﺳﻂﻣﺘ) ﺳﺎل را دارا ﺑﻮدﻧﺪ 98 ﺗﺎ 14ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
 1/5  ، ﺳﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ 04ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن در ﺑﻴﻤﺎران 
 1 ﺑــﻪ 5/76 ، ﺳــﺎل04 و در ﺑﻴﻤــﺎران ﺑﻴــﺸﺘﺮ از 1ﺑــﻪ 
    .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،  ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 04ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮدرﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ 
و در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از %( 04)و زﺑﺎن %( 04)ﻻرﻧﻜﺲ
ﻳﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ (. <p0/50)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ %(28/5) ﻻرﻧﻜﺲ ، ﺳﺎل 04
درﮔﻴـﺮ در ﻣـﺮدان در ﻻرﻧﻜـﺲ و در زﻧـﺎن در ﻫﺎي  ﻣﺤﻞ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (p<0/50)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻻرﻧﻜﺲ و زﺑﺎن
  
و  ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎنﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
  ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ
  ﺳﺎل04=>
 ( ﻧﻔﺮ9)ﻣﺮد
   ﺳﺎل04=>
  ( ﻧﻔﺮ6)زن







        ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  8  271  0  %(33/3) 5  ﺑﻠﻪ
  72  53  %(04 )6  %62/7 )4  ﺧﻴﺮ
  2  3  0  0  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ
          ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
  0  54  0  0  ﺑﻠﻪ
  53  851   %(33/3 )5  %(35/5) 8  ﺧﻴﺮ
  2  7  %(6/6 )1  %(6/6 )1  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ
          ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
  41  091  %(31/33 )2  %(62/7 )4  ﺣﻨﺠﺮه
  9  6  %(31/33 )2  %(6/6 )1  ﻫﻴﭙﻮ ﻓﺎرﻧﻜﺲ
  41  41  %(31/33 )2  %(62/7 )4  زﺑﺎن
          ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر
  8  37  %(31/33 )2  0 1T
  7  53  %(6/6  )1  %(6/6) 1  2T
  4  14  0  %(6/6) 1  3T
  6  14  %(31/33 )2  %(6/6) 1  4T
  21  02  (%6/6 )1  %(04 )6  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ
درﺟـــﻪ ﺗﻤـــﺎﻳﺰ 
          ﺗﻮﻣﻮر
  71  38  %(6/6 )1  %(04 )6  ﺧﻮب
  7  84  %(02 )3 %(31/33)2  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  1  7  %(6/6 )1  0  ﺑﺪ
  21  27  %(6/6 )1  %(6/6) 1  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ
          درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي
  31  55   %(62/7 )4  %(62/7) 4  ﺑﻠﻪ
  91  631  %(6/6 )1  (%62/7 )4  ﺧﻴﺮ
  5  91  %(6/6 )1  %(6/6 )1  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ











  2  2  0  0  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪارﻳﻢ
  
 5در ﭘﺮوﻧـﺪه ،  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ262از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻮرد رﻳﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر اﻃﻼﻋـﻲ 
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% 59/6ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻴﮕﺎر  از ﻛـﻞ ﻣـﺼﺮف . ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
ي ﺑـﻴﻦ دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري زن% 4/4ﻣﺮد و 
 ﺟـﻨﺲ و و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ(p<0/50)ﺳـﻴﮕﺎر ﺳـﻦ و ﻣـﺼﺮف 
ﺻﻮرت ﻛﻪ   ﺑﻪ اﻳﻦ ؛وﺟﻮد دارد ( p<0/50)ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دارد و ﺑـﺎ 
  .ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻻرﻧﻜﺲ  ﺳﺮﻃﺎن در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 ﺳﺎل ﺳﻦ 04ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  ناز آ % 2/4ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻮد%( 18/7)
زﺑﺎن  ﺳﺮﻃﺎن در درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ .داﺷﺘﻨﺪ
 . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 04ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﺎ  ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آن ﺑﻮد%( 92)
 04ر ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر د 
ﺟــﺪول ) ﺑ ــﻮد%( 61/7 ) ﻫﻴﭙﻮﻓ ــﺎرﻧﻜﺲﺳــﺎل در ﺳــﺮﻃﺎن
  (.2ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ  -2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺳﻴﮕﺎرﻣﺼﺮف  ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎن
   ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﺳﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ
ﻣﺼﺮف 
 ﺳﻴﮕﺎر
 ﺟﻤﻊ ﺳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
  04>ﺳﺎل04=<ﺳﺎل 
 071 661 4 ﻻرﻧﻜﺲ 
  %79/6 %2/4  
 6 5 1 ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ 
  %38/3 %61/7  
 9 9 0 زﺑﺎن 
  %001/0 %0  
 581 081 5 ﺟﻤﻊ 
  %79/3 %2/7 
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ 152از 
  ﻧﻔـﺮ اﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف 54 ،ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻫﺎ در ﭘﺮوﻧﺪه آن 
ارﺗﺒـﺎط  .ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲ از ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﺎﻣﻞ % 81 ﻪﻛﺮدﻧﺪ ﻛ  ﻣﻲ
و (p<0/50)داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﻪ ؛ﻮد دارد وﺟ( p<0/50)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ 
ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺮدان ﻫﺎ  آن ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﻤﻪ  اﻳﻦ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺼﺮف  . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 04ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻛـﺪام از  ﻫـﻴﭻ  و ﺑـﻮد %( 12/6) ﻻرﻧﻜـﺲ  ﺳﺮﻃﺎن اﻟﻜﻞ در 
  زﺑﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  -3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
 ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ  ﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻫﺎي  ﺳﻠﻮل ﺴﺮﻃﺎنﻛ




 ﺟﻤﻊ 04>ﺳﺎل 04=<ﺳﺎل
 44 44 0 ﻻرﻧﻜﺲ 





 1 1 0 ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ 





 0 0 0 زﺑﺎن 





 54 54 0 ﺟﻤﻊ 
  %001 %0 
  
ﺗﻮﻣﻮر اﻃﻼﻋـﻲ  در ﻣﻮرد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر 93در ﭘﺮوﻧﺪه 
ﺛﺒﺖ ﻫﺎ   ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر آن 322از  .ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺗـﺮ ﺗـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻦ ﺣﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ا ﻣﺮ  اﮔﺮﭼﻪ،ﺷﺪه ﺑﻮد 
 وﻟﻲ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط از ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 .ﻧﺒﻮددار  ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
در )ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻫﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر آن 771از 
 ( ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ از ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﻫﺮ دو
  ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺧﻮب ﻫﺎﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
   .ي ﻧﺪاﺷﺖدار ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
 (ﻳﺎ ﻋـﺪم درﮔﻴـﺮي )ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ در ﻣﻮرد درﮔﻴﺮي 632از 
 (%23/2) ﻧﻔـﺮ 67  در ، ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺎتاﻃﻼﻋﻫﺎ ﻟﻨﻔﺎوي آن 
 ﺳـﺎل و 04ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ از آن 8ﻛﻪ  ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ ﺑﻮد ﻫﺎي  ﮔﺮه
از .  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 04 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 86 و  04 ﻤﺘﺮ از ﻛ
ﻣـﺮد %  77/6ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔﻴـﺮ ﺑـﻮد ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﺮه 
ي ﺑ ــﻴﻦ دار ﻣﻌﻨ ــﻲ  ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎريوزن ﺑﻮدﻧ ــﺪ % 22/4و
  .ﻟﻨﻔﺎوي و ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﺎي  درﮔﻴﺮي ﮔﺮه
 4 در ﭘﺮوﻧـﺪه ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ262از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻲ ﺛﺒﺖ ﻧـﺸﺪه ﺎﺗر آﻧﻤﻲ اﻃﻼﻋ ﻣﺒﺘﻼ در ﻣﻮرد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮ 
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎرا اﺣﻤﺪيو ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر دﻛﺘﺮ   ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل 
  9831ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  / 57ﺷﻤﺎره  / دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    27
 ﺑـﻪ آﻧﻤـﻲ در ﭘﺮوﻧـﺪه ء ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ 852از . ﺑﻮد
از % 63/5 ) ﻧﻔـﺮ آﻧﻤﻴـﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ49 ،ﺷـﺪ  ﻣـﻲدﻳـﺪهﻫـﺎ  آن
 04ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎ  آن% 8/4 ﻛـﻪ (ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﺎﻣﻞ 
 .ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
زن ﺑﻮدﻧﺪ % 42/5ﻣﺮد و % 57/5از ﻛﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻧﻤﻲ 
  داري ﺑﻴﻦ آﻧﻤﻲ و ﺳﻦ ﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداد ارﺗﺒ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ( =p0/4) و ﺟﻨﺲ (=p0/80)
ﻫـﺎ  آن% 9/1 ﻛـﻪ ﺑﻮد %(16)درﮔﻴﺮي ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ  آﻧﻤﻲ در 
 (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل ﺳﻦ 04ﻛﻤﺘﺮ از 
  
ﺟـﺪول ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻖ و ﻧـﺴﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  -4ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
 ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ  ﺳﺮ و ﮔﺮد ﻫﺎي  ﺳﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎن
  ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﺳﻦ 




 96 56 4 ﻻرﻧﻜﺲ  
  %49/2 %5/8   
 11 01 1 ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ  
  %09/9 %9/1   
 41 11 3 زﺑﺎن  
  %87/6 %12/4   
 49 68 8 ﺟﻤﻊ 
  %19/5 %8/5 
  
 ﺳـﺎل 04ر ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از ﺮﻳﻦ درﺻﺪ آﻧﻤﻲ د ﺑﻴﺸﺘ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ درﮔﻴﺮي  .ﺑﻮد%( 12/4)زﺑﺎندرﮔﻴﺮي در 
ﻫـﺎ  آن%  11/8 ﻛـﻪ ﺑـﻮد %(56)زﺑـﺎن   ﺳـﺮﻃﺎن ﻟﻨﻔـﺎوي در 
ﺮﻳﻦ درﺻﺪ درﮔﻴـﺮي ﺑﻴﺸﺘ . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 04ﻛﻤﺘﺮ از 
درﮔﻴ ــﺮي  ﺳ ــﺎل در 04ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ از  رﻟﻨﻔ ــﺎوي د
  .ﺑﻮد%( 06)ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ
داري ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺤــﻞ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻣـــــ ــﺼﺮف ، (=p0/00) ﺟـــــ ــﻨﺲ،(=p0/00)ﺳـــــ ــﻦ
، (=p0/700) اﻟﻜــــﻞ ﻣــــﺼﺮف، (=p0/00)ﺳــــﻴﮕﺎر
وﺟـﻮد  (=p0/100 )و درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔـﺎوي ( =p0/330)آﻧﻤﻲ
وﺟـﻮد %( 29)درﮔﻴﺮي ﻻرﻧﻜـﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣـﺮدان  .دارد
 ﺳﺎل ﺳـﻦ 04 ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﺮدان از اﻳﻦ % 2/1 ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ داﺷﺖ
%( 16) درﮔﻴـﺮي ﻫﻴﭙﻮﻓـﺎرﻧﻜﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در زﻧـﺎن . داﺷـﺘﻨﺪ 
 04 ﻛﻤﺘـﺮ از  زﻧـﺎن از اﻳـﻦ % 81/2ﺗﻨﻬـﺎ ﻛـﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
درﮔﻴﺮي زﺑﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫـﺮ   وﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎ  از آن% 71/6 ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ دو ﺟﻨﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ04
داري ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣــــ ــﺼﺮف ، (=p0/596) ﺟــــ ــﻨﺲ،(=p0/28) ﺳــــ ــﻦ
و (=p0/628)ﻣـــ ــﺼﺮف اﻟﻜـــ ــﻞ ، (=p0/285)ﺳـــ ــﻴﮕﺎر
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد( =p0/715)آﻧﻤﻲ
 داري ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑـﻪ ؛ وﺟـﻮد دارد  (=p0/630)ﮔﺮدﻧـﻲ ﻟﻨﻔﺎوي  ﻏﺪددرﮔﻴﺮي 
%( 77/8)اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ درﮔﻴﺮي ﻟﻨﻔﺎوي 
ﻛﻤﺘـﺮ ﻫﺎ  آن%  41/3د ﻛﻪ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺪ ﺑﻮ   ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ در
  .  ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ04از 
ي ﺑـﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ دار ﻣﻌﻨـﻲﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط آ
  ﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر ،(=p0/667) ﺟ ــﻨﺲ،(=p0/993)ﺳــﻦ
 .وﺟــﻮد ﻧــﺪارد (=p0/215)ﻣــﺼﺮف اﻟﻜــﻞ و (=p0/512)
ي ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر ﺑ ــﺎ دار ﻣﻌﻨ ــﻲارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري 
وﺟـﻮد  (=p0/100)و درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔـﺎوي ( =p0/210)آﻧﻤﻲ
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔـﺎوي و ؛دارد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﻴﻤﺎران آﻧﻤﻴﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑ 
% 21د ﻛـﻪ  ﺑﻮ T4ﻪ  ﻣﺮﺣﻠ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ در%( 05)آﻧﻤﻲدرﺻﺪ 
  . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ04ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  آن
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ در ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ 
و ﺗﺮ   ﺳﺎل و ﺟﻮان04اﻓﺮاد   ﺳﺮ و ﮔﺮدن درCCS ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﺤـﻞ ،ﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف ا، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر،ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ
 درﮔﻴ ــﺮي ﻟﻨﻔ ــﺎوي و ، ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ و ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣ ــﻮر ،ﺗﻮﻣ ــﻮر
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران در وﺟﻮدآﻧﻤﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎل 04ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي 
 ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن
 ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ  ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻋﻤﺪﺗﺎً CCS
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ﻧـﻲ ﻛﻤـﻲ  ﺳﺎل ﻓﺮاوا 04ﻛﻬﻮﻟﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣـﺮدان ﺑـﻪ زﻧـﺎن در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .%(5/7)داﺷﺖ
 و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴـﺸﺘﺮ 1 ﺑﻪ 1/5  ، ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ 04ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1 ﺑﻪ 5/76 ، ﺳﺎل04از 
 CCSﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
 1 ﺑـﻪ 51 ﺗﺎ 1 ﺑﻪ 2 ﺳﺎل را از 04ﺳﺮ و ﮔﺮدن  ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﮕـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ  و داﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺳﺮ و ﻫﺎي  CCS ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن 
   (9و8). ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد،ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﮔﺰارش 1 ﺑﻪ 1/7  راﮔﺮدن
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ikcewaG
 ﺳــﺎل و 04اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻴ ـﺰان ﺳــﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠـﺮه در ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ، ﻟـﻴﻜﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ  ﺟﻮان
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﺣﻨﺠﺮه 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳﮕـﺎن (8).اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﺑﺮﺗﺮي داﺷـﺘﻪ و 04ﺣﻨﺠﺮه و ﻓﺎرﻧﻜﺲ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در زﺑـﺎن ﺑـﻮد، در % 91ﺗﻨﻬﺎ 
 در (9).ﺳـﺮﻃﺎن زﺑـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان % 67ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﻏﺎﻟﺐ در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ و در 
  . ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻮد ﻫﻤﻪ دﻫﻪ
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﮔﻴﺮي ﻻرﻧﻜﺲ در آﻗﺎﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
زﻧﺎن  و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﮔﻴﺮي ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ و زﺑﺎن در 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﮔﻴـﺮي . زﻧﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻗﺎﻳـﺎن اﺳـﺖ 
 ﻴـﺸﺘﺮاز زﻧـﺎن  ﺑ  در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻫﻴﭙﻮﻓﺎرﻧﻜﺲ 
  .ﺑﻮد( 7 ﺑﻪ 11)آﻗﺎﻳﺎن 
 ﺳﺮ و CCS رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ،ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ 
% 14ﮔﺮدن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻃﺒﻖ ﺑـﺮآورد 
ﻋـﺼﺎره  .ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ا دﻟﻔﺮﻳﺒـﻲ از ﻣـﻮاد ﺗﻮﻣـﻮر زطدود ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺨﻠـﻮ
و ﻫـﺎ  و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻮﺗـﺎژناي   ﺣﻠﻘـﻪﭼﻨـﺪﻫـﺎي  ﻫﻴـﺪروﻛﺮﺑﻦ
  (01).ﻗﻮي اﺳﺖﻫﺎي  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن
 اﻟﻜﻞ اٍٍﺛﺮ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن ﺧـﻮد ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻻً 
 ﻧﻴﺘـﺮوزاﻣﻴﻦ اﻋﻤـﺎل N  وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺜـﻞ ﻪ را ﺑ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺣ ــﻼل ﺟ ــﺬب ﺳ ــﺮﻳﻊ   ﻣ ــﻲ ﺛﺎﻧﻴ ــﺎً اﻟﻜ ــﻞ ؛ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد  ﺛﺎﻟﺜـﺎًً  و ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن
اﻟﻜﻞ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺎﻟﺪﻫﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎي  ﺎﺑﻮﻟﻴﺖدارد ﻛﻪ ﻣﺘ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﻣـﺰﻣﻦ . ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن ﻋﻤﻞ 
اﻟﻜﻞ ﺑﺎﻋﺚ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ 
ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻫـﺎي اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژن 
  (11).ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺷﻮد
ﺳـﻴﮕﺎر   ﻣـﺼﺮف ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 27
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ . زن ﺑﻮدﻧﺪ % 4/4ﻣﺮد و % 59/6 ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻌـﺎدل  ﺑﻴﻤﺎر54ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در 
 ﻧﻈـﺮ ﻪ  ﺑ ـ.ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻮد و ﻫﻤـﻪ آن % 71/2
ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺎدات ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و ﻫﺎي رﺳﺪ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ
ﺗﻤـﺎس ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺮدان ﺑـﺎ  اﻟﻜﻞ در ﺑﻴﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان و 
ﺮزا  ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘـﺪاري از و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﻫـﺎ  ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮژن
   .ﺗﻔﺎوت ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣـﺼﺮف در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺛـﺮات ﻫﻤـﺴﻮي 
ﺧـﺼﻮص ﻪ ﮔﺮدن ﺑ ـ و  ﺳﺮCCSﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ در اﻳﺠﺎد 
 ﺿﺮﺎﺣ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21).در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻻرﻧﻜـﺲ  ﺳـﺮﻃﺎن در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
 ﺳـﺮﻃﺎن در ﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر درﺻﺪ ﻣ ـو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ %( 18/7)
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ در  .ﺑـﻮد%( 92)زﺑـﺎن 
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ  ﻫﻴﭻ و ﺑﻮد%( 12/6)ﻻرﻧﻜﺲ ﺳﺮﻃﺎن 
اﻳﻦ  . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،زﺑﺎنﺳﺮﻃﺎن درﮔﻴﺮي 
را در  ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف اﺛـﺮات ﻫﻤـﺴﻮي ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺧـﺼﻮص ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ  ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑ ـCCSاﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن 
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻴﺪﻳ ﺗﺎ،ﺣﻨﺠﺮه
ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺮدن در و  ﺳﺮ CCSدر ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻳﺎ اﺻﻼً  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ،ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﺟﻮان ﻪ ﺟﻮان ﺑ 
و ( ﺳـﻴﮕﺎر )ﻛﻢ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﺻـﻠﻲ  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر 
  (31و7،6).اﻟﻜﻞ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 901از % 23 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﻨﺰي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و  ﺳﺮ و ﮔـﺮدن رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر CCSﺟﻮان ﺑﺎ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (41).ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر داﺷـﺘﻨﺪ % 73
و ﺗﺮ  ﺳﺎل و ﺟﻮان 04ﺑﻴﻤﺎران % 71  ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ رﻳﮕﺎن 
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  ﻫـﻴﭻ ، ﺳﺮ و ﮔﺮدن CCS ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد زﻳﺮ 
   (9).وﻗﺖ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻜﺸﻴﺪﻧﺪ
 04 ﺳـﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از 04ﺑﻴﻤﺎران % 5/8در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗـﺪ رﻳـﺴﻚ از اﻳﻦ % 66/6ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻫـﺮ % 35/3 ﺳﻴﮕﺎر و  ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻧﺒـﻮد . ﺳـﻴﮕﺎر و اﻟﻜـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺼﺮف دو رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 دو رﻳ ــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﻣﺘ ــﺪاول در اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﺟـﺰ ﻪ  اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻳﮕـﺮي ﺑ ـ،ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ 
ﺳﺮ و ﮔـﺮدن ﻫﺎي  CCSرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي راﻳﺞ در رﺷﺪ 
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻴﺪﻳ را ﺗﺎ،اد ﺟﻮان ﻧﻘﺶ دارددر اﻓﺮ
ﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن ﻧـﺸﺎن ﻪ ﺑlortnoc-esaC  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  CCS دادﻧﺪ ﻛـﻪ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﻣـﺎﻫﻲ و ﮔﻴﺎﻫـﺎن ، ﻣﺮﻛﺒـﺎت ،ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت 
 ﻧﻘﺶ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮﻧﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن ﺣﻔـﺮه دﻫـﺎن و  روﻏﻨﻲ
 اﻣﻜﺎن (ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑ (51).ﻓﺎرﻧﻜﺲ دارد 
 .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرانارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣـﻲ  ﺑﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻛـﻪ ،آﻧﻤﻲ در ﺳﺮﻃﺎن 
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  اﻳﺠـﺎد ، دﻳﮕـﺮ ﻋﻠـﻞ ﺧﻮد ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧـﺘﻼل  ﻣﻲ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻐﺰاﺳﺘﺨﻮان  اﺧﺘﻼل در 
 و ﻳـﺎ اﺳـﻴﻮن اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮ، ﻣﻴﻠﻮﻓﻴﺒﺮوز ،در ﺗﻮﻟﻴﺪ ارﻳﺘﺮوﭘـﻮﺋﺘﻴﻦ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻣﻮﺟـﺐ . اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻜﺮوز ﻣﻐﺰ 
 .ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ آﻧﻤـﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻗﺮﻣﺰ و ﻫﺎي از دﺳﺖ دادن ﮔﻠﺒﻮل 
وﻳﮋه ﻛﻤﺒﻮد آﻫـﻦ ﻪ   ﺑ ،ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ دﻳـﺪه ،و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ 
 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن CCS اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻤﻲ در ﮔـﺴﺘﺮش .ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻣﻼً،ي داردﺗﺄﺛﻴﺮﭼﻪ 
  اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﻣﻄﺮح اﺳﺖ  ﻛﻪ آﻧﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ از 
  
ﻃﺮﻳـﻖ آﺗﺮوﻓـﻲ ﻣﺨـﺎط ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ 
ﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﻜ ـ ﭼﻨﺎﻧ؛ ﻫـﻢ ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻫـﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮژن 
ﺳﺮﻃﺎن زﺑﺎن در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ آﻧﻤﻲ ﻛﻤﺒـﻮد آﻫـﻦ ﮔـﺰارش 
  (61).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن ﻓﺎﻳـﻞ و  ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ﺳـﺎل و 04)ﻛـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻮان  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻌـﻀﻲ از رﻳـﺴﻚ ارزﻳـﺎﺑﻲو ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ( ﻛﻤﺘـﺮ 
  .  ﺑﻮد ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ  ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑﻫﺎ  ﻓﺎﻛﺘﻮر
و ﺑـﺎ ﭘﺮﻛـﺮدن آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻳﻦ اﻣﺮﻣﻲ 
ي از   ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺢﺻﺤﻴ
ﺳﺮ و CCS   ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز،ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان
ﮔ ــﺮدن و رﻳ ــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي اﺻــﻠﻲ و دﻳﮕ ــﺮ رﻳ ــﺴﻚ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت در ﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺜﻞ آﻧﻤﻲ و رژﻳﻢ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﻧﺒﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘـﺪاول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻈﺮ ﻣﻲ   ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻧ CCSدر 
ﺗﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ و   ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ CCS
  ﺳـﺮ CCSﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮي در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  . و ﮔﺮدن در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬـﺎﻧﻲ از ﺗﺰاﻳـﺪ ﻫـﺎي ﻟﺬا، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔـﺰارش 
ﻠـﺖ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮدن  ﻋ 
 ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻮان و ﻓﻘـﺪان CCSﮔﺴﺘﺮش 
رﻳــﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي اﺻــﻠﻲ، ﺿﺮورﻳ ــﺴﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و  ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﮔـﺴﺘﺮش 
ﺷﻮد، از اﻳﺠﺎد و ﺗﺮ ﻣﻲ  ﺳﺮ و ﮔﺮدن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان CCS
  ﺳﺮ و ﮔﺮدن دراﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺣـﺪ CCSﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  .اﻣﻜﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Evaluation of Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck and 
Related Risk Factors in Young Adults 
  
 






 Bَackground: Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck (HNSCC) is a disease of older adults, 
but recently there have been reports of a rising incidence in young adults. There are several etiological 
factors for HNSCC. The use of cigarette and alcohol are two main risk factors of tumors of the HNSCC. 
Chronic anemia which leads to mucosal atrophy may increase the susceptibility to carcinogenesis 
especially tongue cancer. The purpose of this research is to study the incidence of SCC of head and neck 
and relationship of this tumor to the risk factors in patients 40 years old or less in comparison to patient 
over 40 years old. 
Methods: In this retrospective, descriptive study medical files of 262 patients with SCC of the head 
and neck were studied (a 15 year period -from 1982 to 2007) in Hazrat Rasool-e- Akram hospital in 
Tehran. Fifteen patients were young and aged less than 40 years old. This study compared sex, tumor 
site, risk factors, stage and grade of tumor, cervical node involvement and hematologic statues. All data 
were analyzed using Chi2 and Mann-Whitney tests. SPSS V.15 software was also used. Probability of less 
than 0.05% was considered as significant.  
Results: There was significant statically association between site of tumor and age, sex, consumption 
of cigarette, consumption of alcohol, anemia and cervical node involvement. Larynx was the most 
common site of involvement in both sexes. Laryngeal involvement was more common in men (92%) and 
involvement of hypopharynx was more in women (61%). Tongue involvement was the same in both 
sexes. The most common site of involvement in young patients was larynx (40%) and tongue (40%) and 
in patients older than 40 years it was larynx (82.5%). In this study 5.8% of patients were 40 years or 
less, 66.6% had never smoked and 53.3% had not shown any exposure to two major risk factors, alcohol 
and cigarette. 
Conclusion: Due to absence of two major risk factors in head and neck SCC of young patients it 
seems that biology of SCC of the head and neck in young and old adults could be different. Other risk 
factors may play a role in development of SCC of head and neck in former group. 
 
Keywords: 1) Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC)        2) Young adult 
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